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미세기포(microbubble)가 초음파에 노출되었을 때 
초음파의 세기(mechanical index)에 따라 미세기포의 
진동 또는 파괴가 일어나면서 후방산란(backscatter)
을 만들어 내므로 초음파기계로 이를 받아 영상을 만
들어 낼 수 있다. 혈액 내로 미세기포를 주입하게 되
면 이 미세기포가 도달하는 부위 즉, 혈류가 보존되어 
있는 부위는 초음파의 조영이 증가하게 된다. 따라서 
미세기포가 초음파검사에서 조영제로 쓰이며, 관류
(perfusion)의 정도를 조영증가의 정도를 이용하여 
평가할 수 있다. 
 
심근조영심초음파(MCE)의 발전 
 
조영심초음파는 기포의 특성에 많은 영향을 받는다. 
즉, 기포의 크기가 크면 클수록 조영의 증가가 뛰어나
나 적혈구보다 크게 되면 정맥으로 주입시 폐 모세혈
관을 통하여 좌심실까지 도달할 수 없다. 또 기포가 파
괴되거나 녹지 않고 혈액 내에 오래 남아 있을 수 있
어야 정맥으로 주입하여 좌심실 및 심근의 조영까지 
가능하다. 따라서 과거 사용되었던 air-filled soni-
cated radio-opaque contrast dye 또는 air-filled 
sonicated albumin등은 크기가 크거나 불안정하여 좌
심실이나 심근의 관류를 평가하기 위해서는 이들을 직
접 동맥으로 주입하여야 하였다. 현재는 정맥주입으로 
좌심실의 조영까지 가능한 여러 종류의 미세기포가 세
계적으로 개발되었으며 국내에서도 Levovist®가 도입
되어 사용되고 있고, 향후 다른 미세기포도 도입될 예
정이다.  
심근의 관류를 조영심초음파로 평가하려면 심근조
직에서 발생되는 조영과 기포에 의한 조영을 구별할 
필요가 있으며 이를 위하여 여러 가지 과학기술 적인 
방법이 개발되었다. 미세기포는 진동 시 팽창과 축소
를 반복하게 되는데 팽창률이 축소율보다 크므로 후방
산란 된 초음파의 주파수는 심장조직과는 달리 har-
monic frequency를 많이 포함하고 있다. 따라서 har-
monic frequency를 선택적으로 취함으로써 심장조직
의 음영은 약하게 하고 미세기포의 음영을 강조할 수 
있다.1) 이외 power Doppler 또는 pulse inversion기
술 등이 이용되고 있다. 또한 미세기포가 연속적인 초
음파에 의해 파괴되어 영상평면 내에 미세기포의 농도
를 영상을 얻기에 충분한 정도로 유지하기 어려운 점
이 있으므로 ultrasound beam을 간헐적으로 비추어 
영상을 얻는 방법도 사용되고 있다.2) 최근의 기술로
는 미세기포를 파괴하지 않는 매우 약한 mechanical 
index의 초음파로도 만족스러운 미세기포조영을 얻는 
것이 가능하게 되었다. 
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임상적 응용 
 
혈류의 측정(Quantification of coronary blood flow) 
MCE에 사용되는 미세기포는 그 농도에 비례하여 
videointensity가 1차의 관계(linear relationship)로 
증가하며,3) MRI나 CT등에 사용되는 조영제와는 달
리 세포 내나 조직의 간질 내로 확산되지 않고 혈관 
내에만 존재하고, 정맥으로 연속 주입할 경우 혈액 내 
농도를 일정하게 유지할 수 있는 특징이 있다.4) 강한 
mechanical index의 초음파에 의해 미세기포가 파괴되
는 성질을 이용하여 영상평면내의 조영제를 초음파를 
이용하여 파괴한 후 미세기포가 다시 혈류를 따라 영상
평면 내로 점차 들어오게 한다(Fig. 1). 따라서 미세
기포에 의한 videointensity는 거의 0에 가깝게 감소
했다가 점차 회복되게 된다. 이와 같은 destruction-
refilling시기의 time-intensity curve를 이용하여 혈
류량을 측정할 수 있다.4) 즉, time-intensity data는 
다음 식의 관계를 나타내게 되는데, 
 
y = A(1 -e-βt) 
y ; videointensity 
t ; time 
A ; peak videointensity 
β ; rate constant of rise in videointensity 
 
식에서 산출해낸 상수 peak intensity“A” 는 조직
내의 혈액의 분포 및 양 (blood volume)과 관련이 있
으며5)“β” 는 미세기포의 평균속도를 나타낸다. 미세
혈관 내에서 미세기포와 적혈구의 움직임이 같다고 알
려져 있으므로“β” 는 적혈구의 평균속도가 된다. 혈액
의 용적과 속도의 산출량 즉 A×β가 조직의 혈류가 된
다.6)7) 이와 같은 비관혈적인 혈류량 측정은 심장뿐만 
아니라 골격근, 신장,8) 뇌, 피부등 여러 장기에 다양
하게 이용될 수 있다. 
 
급성 흉통환자에서 심근관류의 평가(Myocardial per-
fusion in acute coronary syndrome) 
심근경색증 환자에서 경색관련동맥이 폐쇄된 상태, 
즉 재관류가 이루어지기 전에 혈류가 비정상인 부위를 
MCE로 알아낼 수 있는데 이를 risk area라고 부른
다.9-11) 심전도나 심근효소가 불확실한 경우 MCE로 
risk area를 발견해냄으로써 급성 관상동맥 허혈성 증
후군을 진단할 수 있다. Risk area는 일반적으로 궁극
적인 심근경색의 크기보다 크며 risk area내의 측부 
혈류의 정도 및 부위를 MCE로 판정함으로써12)13) 재
관류가 이루어지지 않는 경우 생길 궁극적인 경색의 크
기를 예측할 수 있다. 재관류후에 risk area의 심근 내
에 혈류가 흐르지 않는 것을 MCE로 증명하는 경우 심
근의 생존능력(myocardial viability)가 없음을 판정
할 수 있다.14) 그 반대의 경우 즉, MCE로 심근내 혈액
의 존재를 증명하는 경우 성공적인 재관류가 이루어
졌음을 나타내며 심근의 운동이 회복될 가능성이 있다
고 예측할 수 있다.15) 또한 direct PTCA시 직접 관
동맥에 sonicated radio-opaque dye를 주입함으로
써 다른 검사에 비하여 쉽게 그 자리에서 미세혈관의 
혈류를 관찰할 수 있는 장점이 있다. 
 
관상동맥질환의 진단(Myocardial perfusion in suspi-
cious coronary artery disease) 
MCE를 이용한 관상동맥질환의 진단은 pharmaco-
logical stress시 정상관류와 비정상관류심근의 peak 
videointensity의 차이, 즉 myocardial blood volume
의 차이를16) 이용한 몇 개의 연구결과가 발표된 바 있
고 비교적 진단율이 양호한 것으로 되어있다.17)18) 최
근에는 time-intensity curve에서 구한 적혈구의 평
균속도(β)를 이용하여 정상과 비정상관류심근을 구별
하려는 연구들이 발표되고 있다. 그러나 MCE가 관상
동맥의 진단에 실제로 널리 사용되기 위해서는 많은 
Fig. 1. Refilling of microbubbles in ultrasound imaging
plane after destruction using high power-ultrasound.
Lower panel shows corresponding time-intensity curve. 
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경험과 관상동맥질환의 생리, 초음파 및 미세기포에 대
한 폭 넓은 이해, 적절한 protocol의 개발 등이 필요하
다고 생각된다.  
 
최신 연구동향 
미세기포는 정상적인 혈관에서는 적혈구와 같은 속
도로 움직이나 조직이나 혈관에 염증이 있어 염증세
포가 혈관 벽에 존재하는 경우 미세기포가 염증세포에 
포식 되게 된다. 이때 초음파를 주사하면 염증세포내의 
미세기포가 진동, 또는 파괴되면서 초음파신호를 나타
내게 되며 이를 이용하면 염증반응도 조영심초음파를 
이용하여 영상을 얻을 수 있다.19)20) 이외에 미세기포가 
초음파에 의해 파괴될 때 주위의 조직에 영향을 미칠 
수 있는 것을 이용하여21)22) 약물, 또는 유전자의 전달
에 이용하고자 하는 시도도 이루어지고 있다.23)24) 또 
비슷한 기전으로 혈관 내 혈전의 물리적인 용해를 시도
한 연구도 있었다.25) 이에 덧붙여 미세기포에 특이 항
체를 부착하여 정맥투입으로 목표물에 도달될 수 있게 
하여 진단이나 치료를 더욱 쉽게 하고 있다. 
 
결     론 
 
전술한대로 MCE가 심초음파에서 새로운 분야의 하
나로 관심을 받고 있으나 아직까지 임상적으로는 활발
히 사용되고 있지 않다. 그러나 심초음파로 기존의 정
보를 얻음과 동시에 쉽게 심근관류(myocardial per-
fusion)를 평가할 수 있는 매우 유용한 도구이며 이러
한 장점 때문에 향후 MCE의 임상적 적용이 점차로 
확대되리라 기대된다. 
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